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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ زﺧﻢ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ  (kcitS-eldeeN) ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ
ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ، ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻳﺎ ﺑﺮﻧﺪه ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ در  1.ﺷﻮدﻓﺮد دﻳﮕﺮي آﻟﻮده اﺳﺖ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از  ﻫﺰار ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ 008ﺗﺎ  006آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  2.دﻫﺪﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲدر  و ﺑﺮﻧﺪه،اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ 
در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺎﻛﻲ از  1102در ﺳﺎل ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺎ ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺍ. ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺰﻴﺍﺯ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﻧﻮﮎ ﺗ ﻲﺐ ﻧﺎﺷﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺁﺳ ﻲﻳﻫﺎﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﮑﻳ ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣﻴﻣﺘﺨﺼﺼ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻲﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﺩﺭ ۱۹۳۱ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻝ  ۶ ﺩﺭ ﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩﻴﺑﺎ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗ ﻲﺪﮔﻳﺩ ﺐﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﺁﺳ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫ ﻭ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺰﺍﻥﻴﻦ ﻣﻴﻴﺗﻌﻫﺪﻑ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻩ 
ﻫﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊﺟﻬﺖ . ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺎﺭـﺟﺮﺍﺡ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤ ۹۲، ﻲﻠـﻴﺗﺤﻠ -  ﻲﻔﻴﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻱﺍ ﻪـﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ ﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵـﻣ
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ( ﻮﻳ ﻲﺘﻨﻳﻣﻦ ﻭ ﻭ ﯼﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐﺎ) ﻲﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻭ  ﻲﻔﻴﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻭ  ۶۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ. ﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻳﺭﻭﺍ ﻭ ﭘﺎ
 %(۰۲) ﮏ ﻧﻔﺮﻳﻫﺎ ﻓﻘﻂ  ﺎﻥ ﺁﻥﻴﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣ ﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩﻴﺑﺎ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗ ﻲﺪﮔﻳﺩ ﺐﻴﺁﺳﻣﺎﻩ ﺩﭼﺎﺭ  ۶ ﻲﻃﺩﺭ %( ۷۱/۲)ﻣﻮﺭﺩ  ۵ ،ﺟﺮﺍﺡ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۹۲ﺯ ﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﻨﺲ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐﻭ  ﻲﺪﮔﻳﺩ ﺐﻴﻦ ﺁﺳﻴﺑ. ﺑﻮﺩ%( ۰۶) ﻪﻴﺳﻮﺯﻥ ﺑﺨ ﺯﺍ،ﺐﻴﻠﻪ ﺁﺳﻴﻦ ﻭﺳﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻱﺮﻴﮕﻴﻭ ﭘ ﻲﺩﻫﺩﺳﺘﻮﺍﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺪﻩ، ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻳﺐ ﻧﺪﻴﺪﻩ ﻭ ﺁﺳﻳﺩ ﺐﻴﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺳ( =Z۲/۵۸, P=۰/۴۰۰) ﻭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ( =Z۲/۰۴, P=۰/۶۱۰)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ ،( =2X۵/۲۱۶, P=۰/۳۰۰)
  .ﺎﻓﺖ ﺷﺪﻳ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺷﻮﺩ  ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴ، ﭘﻫﺎ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺍﻧﺪﮎ ﺁﻥ ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣﻴﻣﺘﺨﺼﺼﺩﺭ ﺰ ﻭ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﻴﺑﺎ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺗ ﻲﺪﮔﻳﺩ ﺐﻴﺁﺳ ﺎﺩﻳﺯ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺖ ﺑﻪ ﻳﺑﺎ ﻋﻨﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻤﻦ ﻭ ﮐﻢ ﺧﻄﺮﺗﺮ ﺑﺮﺍﻳﺍ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻦ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻮﺩﺷﺖ ﻳﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﻣﻞ ﺭﻋﺎ ﻲﺪﮔﻳﺩ ﺐﻴﺁﺳ
  ... ﻣﻮﺍﺭﺩﺩﻫﯽ ﮔﺰﺍﺭﺵﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻭ ﺰﺍﻥ ﻴﻣـ  ﯽﺧﺎﺗﻮﻧﺭﺿﺎ ﻋﻠﯽ
ﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ـاز ﭘﺮﺳﻨ ﻳﻚآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ 
 و ﺑﺮﻧﺪهاﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﺑﺎ  ﺑﺎر در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر دﭼﺎر آﺳﻴﺐ 4ﺣﺪاﻗﻞ 
   3.ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﺣﻮادث  ،ﺟﺎﻧﺒﻪﻋﻠﻴﺮﻏﻢ رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت ﻫﻤﻪ
ﺪ ﺳﺒﺐ ﻨاﻧﺗﻮﺣﻮادث ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻲ. ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ اﺟﺘﻨﺎب
ﺑﻪ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  و Bاﻳﺪز، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﺳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي وﻳﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﺮ . ﺪﻧﺷﻮ آﻧﻬﺎ ﻓﺮد درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
و % 5- %01ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ، %6- %03 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ Bاﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
و  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nekeeW 5-4.ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 0/3 ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﺪز
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز را در ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ inirappaR
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﻳﻖ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از 
  6و2.داﻧﻨﺪ ﻣﻲ و ﺑﺮﻧﺪه م ﻧﻮك ﺗﻴﺰﺎﺟﺴا
اﺳﺎس ﻧﻮع و  ﺑﺮ ﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪهـدﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴ آﺳﻴﺐﺰان ـﻣﻴ
 3.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،ﺎﻟﻴﺖـو ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﻓﻌ ،ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎر، ﺗﺨﺼﺺ
ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧﻮن ﺮر ـﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻣﻜـﻣﺘﺨﺼﺼ
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و ﺑﺮﻧﺪه ﺰ ـﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴـﺑﻴﻤ
ﻛﻪ در  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ  7.ﻗﺮار دارﻧﺪ دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﻣ دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮو ﺑﺮﻧﺪه ﻞ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﺎس ﺑﺎ وﺳﺎﻳـﺮﻳﻦ ﺗﻤـآن ﺑﻴﺸﺘ
 يدﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1.دارﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺳﻮزن، ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ و ﺗﻴﻎ
ﻛﻞ ﻣﻮارد % 91اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنﻛﻪ در  ﻧﻴﺰ
در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ دﻳﺪﮔﻲ  آﺳﻴﺐ
  4.ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻴﺎن  دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ
ﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮاﻫﺟﺮاﺣﺎن، 
ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از "، "ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ"ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  و ﻧﻘﺺ در ﺳﻴﺴﺘﻢ "اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻃﺮﻳﻖ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﺪاده و اﻗﺪام ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي  ﻋﻔﻮﻧﺖ، آﺳﻴﺐ
  8.آورﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﻫﺎ آنﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻮم ﺑﻮدن ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻌﻠ ﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﺑﺎـﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴ
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم  آﺳﻴﺐﻮارد ـدﻫﻲ ﻣﺰارشـﺰان وﻗﻮع و ﮔـﻣﻴ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ـﺮاد ﺟﺮاح ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸـدر اﻓ ﺰ و ﺑﺮﻧﺪهـﻧﻮك ﺗﻴ
ﺪف ـﻫ. ﻓﻌﻠﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ ﻪـﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛ
ﻣﻮارد دﻫﻲ و ﮔﺰارش ﻮعـوﻗﻦ ﻣﻴﺰان ـﺗﻌﻴﻴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اول ﺳﺎل ﻣﺎه  6در ﻃﻲ  ﺮﻧﺪهـﺑﺰ و ـدﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴ آﺳﻴﺐ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 1931
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1931ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺄﻛﻠﻴﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻋﻀﻮ ﻫﻴ
ﻛﻪ اﺳﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺬﻛﻮر اﺧﺬ ﺷﺪ و  ﺑﻮدﻧﺪ
روش ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ 92، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 73ﺷﺎﻣﻞ 
، و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
اول ﺳﺎل ﻣﺎه  6ﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ا
  .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪو رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 1931
ﺑﺨﺶ اول . ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮداﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻮال ﺌﺳ 7اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ و ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺨﺼﻲ و ﺷﻐﻠﻲﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺨﺼﺺ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺘﻮﺳﻂ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺣﺮﻓﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣ
  .ﺷﺒﺎﻧﻪ روز و ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﺑﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮال  21ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ دوم 
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎري  ﻧﻮﺑﺖ، دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه آﺳﻴﺐ
دﻳﺪﮔﻲ، وﺳﻴﻠﻪ آﺳﻴﺐ، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻠﺖ  آﺳﻴﺐ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﻴﺐ، اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
اﻳﻦ . اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ Bﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻛﺴ
دﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﮔﺰارش"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  "ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ در ﺟﺮاﺣﺎن آﺳﻴﺐ
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  4ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ (samohT) ﺗﻮﻣﺎس
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺰﺑﻮر اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دوم ﺑﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪدا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اول ﻛﻪ  ﻓﺎرﺳﻲ
ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ، 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﺑﺰار از  .ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮﺟﻤﻪ
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
و ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  21اﺧﺘﻴﺎر 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ آن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ،ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار
  .ﺑﻮد% 87 ﺑﺎاﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮ
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري  آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﺪ، ﺳﭙﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم اﺧﺬ ﺷ
اﺳﺎﻣﻲ و ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﺎن از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه درﻳﺎﻓﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺪﻳﻦ . ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد آوري دادهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻊﻫﺎي ﻋﻤﻞ  اﺗﺎق
ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ و رﺿﺎﻳﺖ 
ﺑﻪ . ﻫﺎ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻜﻤﻴ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن  ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻮاﻻت، ﺌﻫﺎ ﺑﻪ ﺳ ﻫﺎي آن و ﭘﺎﺳﺦ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
 اﻳﺸﺎنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺨﺸﻲ ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. آوري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻊ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 01ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳ
ﻣﺎﻫﻪ از ﻣﻬﺮ ﺗﺎ آذر  3ﻫﺎ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ داده
  . آوري ﺷﺪﻧﺪﺟﻤﻊ 1931
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم 61ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ  داده
ﻫﺎ از آﻣﺎر  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ (ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎردرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ا) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ، و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮيﺬور ﻛﺎـﻣﺠ)
، ﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪهـدﻳﺪه و ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ اﺟﺴ آﺳﻴﺐﺮوه ـﺑﻴﻦ دو ﮔ
ﻮن ﻣﺠﺬور ـﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ، از آزﻣـاز ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ، . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ يﻛﺎ
ﺎت ﻛﺎر در روز، ـﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﻋ ،اﺣﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺟﺮ
وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻦدﻳﺪه و ﻧﺪﻳﺪه آزﻣﻮن  آﺳﻴﺐﺮوه ـدر دو ﮔ
ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ) ﻲـﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻦ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴ. ﺷﺪ
ﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ـﺖ ﻛﺎر در روز و ﺗﻌﺪاد اﻋﻤـﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋ
ده ﺎـاﺳﺘﻔ (kliw-ooripahS) وﻳﻠﻚ -  از آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﻴﺮو( روز
در ﻧﻈﺮ  0/50ﻫﺎ  ﺎداري ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮنـﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ. ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﮔ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺮاح ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  73 از
 ﻧﻔﺮ 2ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و %( 61/2) ﻧﻔﺮ 6 ،ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﻓﺮت در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﺗﺤﻠﻴﻞ %( 5/4)
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ  92از  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ%( 87/4) ﻧﻔﺮ 92ﻫﺎ روي داده
ﻣﻮﻧﺚ %( 01/3) ﻧﻔﺮ 3ﻣﺬﻛﺮ و %( 98/7) ﻧﻔﺮ 62ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
. ﺑﻮد ﺳﺎل 94/69±7/54ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﻮد  ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺺ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﻧﻔﺮ،  5)، ارﺗﻮﭘﺪي %(72/6ﻧﻔﺮ،  8) ﻛﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎبو  %(71/2ﻧﻔﺮ،  5)ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري  ،%(71/2
ﻫﺎي ﭼﺸﻢ، ﻗﻠﺐ و  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رﺷﺘﻪ. داﺷﺘﻨﺪ%( 31/8 ،ﻧﻔﺮ 4)
%( 6/9) ﻧﻔﺮ 2ﻋﺮوق و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 B واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ( ﻧﻔﺮ 42)ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 28/7
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﻲ  .ﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪرا اﻧ
 دﻳﺪه آﺳﻴﺐ ﮔﺮوه در ﺰانـﻣﻴ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد، ﺳﺎل 41±6/52ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﺎل 31/19 ±6/8 آﺳﻴﺐ ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه در و 21/6±2/5ﺑﺮاﺑﺮ 
دﻳﺪه و  آﺳﻴﺐﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ. ﺑﻮد
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣ. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮدﻣﻌﻨﺎداري  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوتﻧﺪﻳﺪه 
 ﻛﻪ ﺑﻮد روز در ﺳﺎﻋﺖ 11/13±2/8ﻫﺎ  ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددﻳﺪه  آﺳﻴﺐ ﮔﺮوه در
- و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ (ﺳﺎﻋﺖ 8/2±0/38 ﺑﺮاﺑﺮ در 11/59±2/6
و  دﻳﺪه آﺳﻴﺐي را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدارآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻳﻮ وﻳﺘﻨﻲ
(. =Z2/58 ،P=0/400) ﻧﺸﺎن داد ﻴﺰان ﻛﺎر روزاﻧﻪﻣاز ﻧﻈﺮ  ﻧﺪﻳﺪه
ﻫﺎي ل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺎﻋﻤﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد اـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد، روز در ﻣﻮرد 7/58±3/13، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ) ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺪﻳﺪه ﺮوه آﺳﻴﺐـاز ﮔ، دﻳﺪه آﺳﻴﺐ ﮔﺮوه
و از ﻧﻈﺮ ( 4/4±1/43و  8/52±3/22ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ
در روز ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ل ﺟﺮاﺣﻲﺎﻋﻤﺗﻌﺪاد ا
  (. =Z2/04 و =P0/610) وﺟﻮد داﺷﺖ ﻧﺪﻳﺪهو  دﻳﺪه آﺳﻴﺐ
ﮔﻲ دﻳﺪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ%( 71/2) ﻧﻔﺮ 5ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  6در ﻃﻲ 
ﻣﺬﻛﺮ ( ﻧﻔﺮ 2) ﻧﺚ و ﻣﺎﺑﻘﻲﺆﻫﺎ ﻣ از آن%( 06)ﻧﻔﺮ 3ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت يآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
 P=0/300) ، ﻧﺸﺎن داددﻳﺪه و ﻧﺪﻳﺪه در دو ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ دو ﺟﻨﺲ
 آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﺗﻔﺎوت وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ(. 2X =21/65, fd=1,
ﻛﻞ ﻣﻮارد از . دﻳﺪه و ﻧﺪﻳﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﺻﺒﺢ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري %( 08) ﻣﻮرد 4، ﮔﻲدﻳﺪ آﺳﻴﺐ
ﻧﻮع  از ﻧﻈﺮ. ﻧﺪدر ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻋﺼﺮ رخ داده ﺑﻮد%( 02ﻳﻚ ﻧﻔﺮ )
و ﻧﺪﻳﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  دﻳﺪه آﺳﻴﺐﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري
  .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ يآزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎ
% 04دﻳﺪﮔﻲ، ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻮد و  ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ% 06ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﺳﻮزن و ﺗﻴﻎ %( 02ﻫﺮﻛﺪام ) ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﻴﺐ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻫﻤﻪ  .ﻧﺪﺑﻴﺴﺘﻮري اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ را ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﻲ%( 001ﻧﻔﺮ  5) دﻳﺪﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﻴﺐ
ﺗﻮﺳﻂ  دﻳﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎﺗ. داﻧﺴﺘﻨﺪ
، %(001) ﻫﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ دﺳﺘﻜﺶﺑﻮدﻧﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻳﺪه اﻓﺮاد آﺳﻴﺐ
%( 06)و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﻞ و ﺑﺘﺎدﻳﻦ %( 08) ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ  ﻧﻔﺮ ﻳﻚﻓﻘﻂ  ه،دﻳﺪ آﺳﻴﺐاز ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد . ﻧﺪﺑﻮد
  (.1 ﻧﻤﻮدار) ﺧﻮن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد
  
  ... ﻣﻮﺍﺭﺩﺩﻫﯽ ﮔﺰﺍﺭﺵﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻭ ﺰﺍﻥ ﻴﻣـ  ﯽﺧﺎﺗﻮﻧﺭﺿﺎ ﻋﻠﯽ
  دﻳﺪﮔﻲ ﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺲ از آﺳﻴﺐـ 1ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﺤﺚ
دﻫﻲ  ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ و ﮔﺰارشﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . در ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮددﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ
 زﻳﺎد ﺑﻮد ، ﻧﺴﺒﺘﺎًدﻳﺪﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻮﻣﺎس و ﻫﻤﻜﺎران (. ﻣﺎه 6در ﻃﻮل % 71/2)
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  آﺳﻴﺐدر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﺷﻴﻮع ( 9002)
در  4.ﻣﺎه ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 6ﻃﻲ در % 44ﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ را در ﻣﺘﺨﺼﺼ
اي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو ﺟﺮاﺣﺎن 
ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در 3.ﺑﻮددر دوره ﻛﺎري اﻳﻦ اﻓﺮاد % 39/90ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در  ﭘﺰﺷﻜﺎن ،ﻛﻪ در آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rekciW
ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺎ ﺳﺎﻳﺮﺑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در  9.را داﺷﺘﻨﺪدﻳﺪﮔﻲ  ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  دﺳﺘﻴﺎرانﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ  آﺳﻴﺐﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ  در ﭘﮋوﻫﺶ 01.ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪاﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر در اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و اﻧﮕﻠﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺧﻄﺮ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ  آﺳﻴﺐ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ  ﺰﻣﺎ ﻧﻴﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 21-11.اﺳﺖ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن . ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد ﺑﻪ آن
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ  آﺳﻴﺐزﻳﺎد  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﻴﺶ روﻣﻘﺎﻟﻪ 
در ﺟﺮاﺣﺎن، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺎس زﻳﺎد و ﻣﺪاوم اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
ن ﻫﺎي ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺳﻮز ﺗﻴﻎ ﺑﻴﺴﺘﻮري، ﭘﻨﺲ ﻲ ﻧﻈﻴﺮاﻓﺮاد ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻠ
، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺑﺨﻴﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﭘﻮﺷﻴﺪن وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ و دور 
ﻧﻴﺰ اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﺷﻴﺎء ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در دﻳﺪﮔﻲ  اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
  .ﺪﻨﺟﺮاﺣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﺑﻮد ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ر د ﺳﺎنر ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ
در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و دﻳﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺟﺮاح  ﻛﻪ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ  .ﺑﻮدﺷﺪه  ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ  در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ (ieatfE) ﻲﻳاﻓﺘﺎ
در دﻳﺪﮔﻲ  آﺳﻴﺐﻣﻮارد % 68ﺑﻴﺶ از ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  31.ﻴﻦ ﺑﺨﻴﻪ زدن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﺮاح در ﺣاﻓﺮاد 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭼﻴﻦ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ (ihS) ﺷﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺮﻧﮓ و ﺳﺮﺳﻮزن ﺑﻮده اﺳﺖ و دﻳﺪﮔﻲ،  آﺳﻴﺐﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻋﺪم  3.ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻣﻮارد % 71ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺧﺼﻮص ﺳﻮزن ﻪ ﺣﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﺑ در دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ آن ﺳﺮوﻛﺎر دارﻧﺪ و  ﺑﺨﻴﻪ، ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻲ
داﺷﺘﻪ  ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐاﺣﺘﻤﺎل در اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﺎﻣﻞ  ،ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ (nnamfoH) ﻫﺎﻓﻤﻦدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ از ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ دﻳﺪﮔﻲ را  آﺳﻴﺐ اﺻﻠﻲ
ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻤﻦ و ﻟﺬا  41.ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﺰ ﻧﻮك ﺗﻴ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ  ﻲاﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﺎت رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎﻃ
 51.ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪهآﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از روش در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  و ﺳﻮزن ﺮﺟﺮيﻫﺎﻳﻲ اﻟﻜﺘﺮوﺳ ﻧﻮﻳﻦ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ (tnulB) ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺑﺨﻴﻪ
در  71- 61.در ﺟﺮاﺣﺎن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖو ﺑﺮﻧﺪه اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ 
ﺳﻮزن از ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ
ه ﻣﺤﻮر ﺷﻴﺎر ﭘﻨﺲ ﺳﻮزن ﮔﻴﺮ ﻗﺮار داد اﻣﺘﺪاددر  آنﺑﺨﻴﻪ ﻧﻮك 
 51.ﺗﻔﺎﻗﻲ آن در ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮔﺮددﺷﻮد ﺗﺎ از ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ا
ﮔﻴﺮي از ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﻨﻈﻢ دوره
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻤﻦ و ﻛﻢ  آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن روش
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در  ﺗﻮان ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
  . ن را ﻛﺎﻫﺶ دادﺟﺮاﺣﺎ
دﻫﻲ و ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﮔﺰارشﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم  ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن
و  ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺻﻮرت 
و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ   ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دﺳﺘﻜﺶ ﻓﻘﻂ اﻓﺮاد  اﻛﺜﺮ
ﺗﻮﻣﺎس و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞراﺑﻄﻪ  ﻴﻦﻫﻤدر  .ه ﺑﻮدﻧﺪآﺳﻴﺐ اﻛﺘﻔﺎ ﻧﻤﻮد
دﻳﺪه ﺑﺎ  آﺳﻴﺐاز ﺟﺮاﺣﺎن % 9 ﻓﻘﻂ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از  ﻛﺮدهآﺳﻴﺐ ﺧﻮد را ﮔﺰارش  اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
ﭘﮋوﻫﺸﻲ  در 4.اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻓﻘﻂﻫﺎ  آن% 07
ﭘﺮوﺗﻜﻞ  ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ% 9/2ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻧﻴﺰ 
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم  آﺳﻴﺐﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪ از دﻫﻲ و ﮔﺰارش
ﭘﻴﺶ رو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  31.را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
ﻛﻪ  ﻲ ﻧﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺰﺑﻮر ﻫﻢﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ
دﻫﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﮔﺰارشدر 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ،  ﺑﻮده ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﻮارد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، % 32 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ redahK در ﺑﺮرﺳﻲ
در  81.ﻧﺪرا ﮔﺰارش ﻛﺮد و ﺑﺮﻧﺪه آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ
در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن روي ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮي 
دﻳﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ% 86 ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ه و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺑﺮﻧﺪه اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ
ﻋﺪم ﮔﺰارش در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ  91.ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻮرد آن
ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه اﺳﺘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ  دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم آﺳﻴﺐﻣﻮارد 
اي ﻛﻪ  ﻪدﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
 دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐدﻫﻲ ﻣﻮارد ﺎن ﺑﺮ روي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺰارشـدر اﻧﮕﻠﺴﺘ
، دو ﻋﻠﺖ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﺠﺎم ﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧـدر ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ
 از ﺳﻮيدﻳﺪﮔﻲ،  ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ ﺮي درﻣﺎنـدﻫﻲ و ﭘﻴﮕﻴ
ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  ﻛﻢﻫﺎ  ﻲ از آنـﻛﻪ ﻳﻜ ه اﺳﺖﺷﺪ ﺑﻴﺎنﺟﺮاﺣﺎن 
ﺑﺮ ﻫﺎ و دﻳﮕﺮي زﻣﺎناﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ
 ﻧﻴﺰ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ydenneK 8.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻫﻲﺑﻮدن ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﮔﺰارش
 دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐدﻫﻲ ﻣﻮارد ﺰارشـﺮي و ﮔـﺪم ﭘﻴﮕﻴـﻋ ﻠﻲاﺻﻋﻠﻞ 
دﻫﻲ و ﺑﺮ ﺑﻮدن روﻧﺪ ﮔﺰارشزﻣﺎن ﺮـﻣﻮاردي ﻧﻈﻴدر ﺟﺮاﺣﺎن را 
ﻫﺎ از  اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮﻛﻢ ﺑﻮدن ﭘﻴﮕﻴﺮي، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ 
، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺑﺮﻧﺪه م ﻧﻮك ﺗﻴﺰﺎﺟﺴاﻧﺎﺷﻲ از  ﻫﺎي ﺐـﻃﺮﻳﻖ آﺳﻴ
ﻛﻢ ﻫﺎ و  ﻞدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ ﻛﺮدن ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ رو 02.داﻧﻨﺪﻣﻲ دﻳﺪﮔﻲ ﺐـآﺳﻴ
ﻣﺰﺑﻮر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد  دﻳﺪﮔﻲ، ﻮارد آﺳﻴﺐـﻣﻮارد ﮔﺰارش ـﻣ
ﺑﻮدن  ﻫﺎي ﻓﺮاوان اﻓﺮاد ﺟﺮاح و ﻧﻴﺰ دﺷﻮار ﻣﺸﻐﻠﻪﺑﺎ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط  دﻳﺪﮔﻲ، ﺪ از آﺳﻴﺐي ﺑﻌﻫﺎ ﺮي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞـﭘﻴﮕﻴﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺚ ﺑﻪ ﺆﻣ اﻓﺮاددر  دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻣﻴﺰان  ﻓﻌﻠﻲ، در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ  ﺟﺮاﺣﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد از اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ داري ﺑﻴﺸﺘﺮﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎر روزاﻧﻪ و ﺳﺎﻋﺎت  دادﻧﺪدر روز اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﺪاد 
 .ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد در آن دﻳﺪﮔﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ،ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ دو  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ،ﻛﺎريﻧﻮﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺳﻦ و  ﻈﺮاز ﻧ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﻮﮔﺎﻫﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدﻳﺪه و ﻧﺪﻳﺪه  ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و دﻫﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻬﺮان در ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ  ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐﻣﻴﺰان  راﺑﻄﻪ اي ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد 
اﻣﺎ در  1.ردﻧﺪا درﻣﺎﻧﻲدر ﻛﺎرﻛﻨﺎن  اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
و ﺗﻌﺪاد  ﺟﺮاﺣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦﺑﺎ ، ﺶﺎدر و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺧﭘﮋوﻫﺶ 
 داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردﺑﻴﻤﺎران در روز
ﺳﺎﺑﻘﻪ از ﻛﻪ  ﺟﺮاﺣﺎﻧﻲ ي،در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ 81.اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻌﺪاد  ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮي
و  rammuK 91،داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﻧﺪهو  م ﻧﻮك ﺗﻴﺰﺎﺟﺴدﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ ا آﺳﻴﺐ
ﻛﺎر روزاﻧﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  ﻣﻴﺰاناﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺮ ـدر ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ذﻛ دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﺎﻻ  12.اﺳﺖﻓﻌﻠﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎياﻧﺪ، ﻛﻪ ﻛﺮده
ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻛﺎر و ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري زﻳﺎد در ﻃﻲ روز ﺳﺒﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
ﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ در ﻣﺘﺨ
  ... ﻣﻮﺍﺭﺩﺩﻫﯽ ﮔﺰﺍﺭﺵﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻭ ﺰﺍﻥ ﻴﻣـ  ﯽﺧﺎﺗﻮﻧﺭﺿﺎ ﻋﻠﯽ
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  دﻳﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه را در آن آﺳﻴﺐ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد 
و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ  ﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪهـدﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴ آﺳﻴﺐ
ﻦ در ﻫﻤﻴ. ﺰﺑﻮر ﺑﻮدـﺰان ﮔﺰارش و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮارد ﻣـﺑﻮدن ﻣﻴ
ﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ـﺪاﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓـﮔﻴﺮي از ﺗﻤﻬﻴﺑﺎ ﺑﻬﺮهراﺑﻄﻪ 
ﺮ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﻨﻈﻢ ـاﺳﺘﺎﻧﺪارد و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻢ ﺧﻄ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺮاﻣﻮن روشـﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴ ﻛﺎرﮔﺎه
دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و  ﺗﻮان ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ اﻳﻤﻦ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ، ﻣﻲ
از  ﺠﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣ. ﺮاﺣﺎن را ﻛﺎﻫﺶ دادـﺑﺮﻧﺪه در ﺟ
ﺗﻮان در ﺧﺼﻮص ﻧﻤﻲو ﻟﺬا  ﺪـﺑﺎﺷ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺪودﻳﺖـﻣﺤ
ﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ـارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  آﺳﻴﺐﺮاواﻧﻲ ـﻣﻴﺰان ﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﻓ
ﻗﻀﺎوت ﻛﺮد و ﻟﺬا ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻓﻲ  و ﺑﺮﻧﺪه، ﺰـاﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﺿﺮوري اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﺑﻴﺸﺘﺮ در  ﺎتـاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺰارش ﻣﻮارد ـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﮔﺷﻮد  ﺎد ﻣﻲـﭘﻴﺸﻨﻬ
ﺮي ـﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘـﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤآﺳﻴﺐ 
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
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ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺮاﺣﺎن ﮔﺮاﻧﻘﺪر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و و 
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﻴﺴﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
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Introduction & Objective: Surgeons are one of the high-risk groups who are at the risk of injury from 
sharp objects at their workplace. This study was aimed to determine the prevalence and reporting rates of 
needle-stick injury amongst surgeons affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences during 6 
months of 2012. 
Materials & Methods: In a cross-sectional descriptive-analytic study, 29 surgeons were recruited for 
this study by the census sampling method. A valid and reliable questionnaire was used for data collection. 
Data was analyzed by using SPSS-16 software and descriptive and analytic statistics including Chi-squared 
test and Mann-Whitney U. 
Results: Of the 29 selected surgeons, 5 (17.2%) had a needle-stick injury during the last 6 months. Only 
1 of the 5 (20%) who has suffered from a needle-stick injury, had followed the established confined plan. The 
most common cause of needle stick injuries was suture needle (60%). There were a statistically significant 
differences between needle-stick injury and sex (P=0.003, X2=5.612), the numbers of patients (Z=2.40, 
P=0.016) and the amount of working hours per day (Z=2.85, P=0.004) in both injured and non injured groups. 
Conclusions: Considering the relatively high prevalence of needle-stick injury among the surgeons and 
their neglect of reporting and tracking this issue, it is recommended that needle stick protocols should be 
completely adhered to in the operating rooms. The tools used for operation should be safe and less risky. 
Key Words: Surgeon, Injury, Needle 
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